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____________________________________________________________________ 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli digitaalisten menetelmien kehittäminen ge-
rontologisen hoitotyön opetukseen. Tarkoituksena oli tuottaa Satakunnan ammatti-
korkeakoululle laadukasta digitaalista opetusmateriaalia. Tavoitteena oli parantaa 
opiskelijoiden valmiuksia suorittaa MMSE- testi ja fyysisen toimintakyvyn mittaa-
minen.   
 
Opinnäytetyö toteutettiin projektiluonteisena. Työ koostuu teoria osuudesta, jossa 
käsitellään työn keskeisiä käsitteitä, opinnäytetyön suunnittelua, toteuttamista ja ar-
viointia. Lisäksi kuvattiin kaksi opetusvideota, joiden aiheina olivat MMSE-testi ja 
RAVA-mittari ikäihmisen toimintakyvyn arvioinnissa. 
 
Opetusvideot arvioitiin sekä hoitotyön opettajan sekä hoitotyön opiskelijoiden toi-
mesta. Saadun palautteen mukaan videot koettiin laadukkaina ja opettavaisina. Arvi-
oinnin avulla opetusvideoihin tehtiin tarvittavat muutokset. 
 
Videot tulevat Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaatiokäsikirjaan hoitotyön 
opiskelijoiden käyttöön. Videoita voi näin hyödyntää gerontologisen hoitotyön ope-
tuksen tukena, jolloin opiskelijoiden tietoisuus eri arviointimittareiden käytöstä 
ikäihmisten parissa kasvaa. 
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____________________________________________________________________ 
The subject of this thesis was development digital methods for the teaching of geron-
tology-nursing education. The purpose was to produce high quality digital teaching 
materials to Satakunnan University of Applied Sciences. The aim was to improve 
students preparedness to perform the MMSE-test and physical capacity measurment. 
 
The thesis was implemented as a project. The work consists of a theory of contribu-
tion which discusses key concepts of the work, planning, implementation and as-
sessment of the thesis. In addition, filmed two video tutorials which topics were the 
MMSE test and the RAVA indicator older people's functional capacity assessment. 
 
Teaching videos were evaluated both by nursing teacher and nursing students. Feed-
back suggests that the videos were experienced as high quality and educational. After 
the evaluation, necessary changes were made to teaching videos. 
 
The videos come from the Satakunta university of applied sciences simulation hand-
book for nursing students. So videos can be utilized to support geriatric nursing 
teaching when the students' awareness of the use of different assessment indicators in 
elderly people is increasing. 
 
 
 SISÄLLYS 
1 JOHDANTO ................................................................................................................. 5 
2 HOITOTYÖN KOULUTUS ........................................................................................ 6 
3 SIMULAATIO-OPETUS ............................................................................................. 7 
4 GERONTOLOGINEN HOITOTYÖ ........................................................................... 8 
5 IKÄÄNTYMINEN ....................................................................................................... 8 
5.1 Muisti .................................................................................................................. 9 
6 MMSE ........................................................................................................................ 10 
6.1 Testiä tehdessä .................................................................................................. 12 
7 FYYSISEN TOIMINTAKYVYN MITTAAMINEN IKÄIHMISELLÄ .................. 13 
7.1 RAVA-mittari ................................................................................................... 14 
8 VIDEO OPETUSMENETELMÄNÄ ......................................................................... 14 
9 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET .......................................................................... 15 
10 TARKOITUS JA TAVOITTEET .............................................................................. 16 
11 PROJEKTI LUONTEINEN OPINNÄYTETYÖ ....................................................... 16 
11.1 Yhteistyötaho .................................................................................................... 17 
12 PROJEKTI .................................................................................................................. 18 
12.1 Tiedonhaku ....................................................................................................... 18 
12.2 Aikataulutus ...................................................................................................... 18 
13 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN ............................................................................ 19 
14 ARVIOINTI ............................................................................................................... 20 
14.1 MMSE opetusvideo .......................................................................................... 20 
14.2 RAVA opetusvideo ........................................................................................... 22 
15 POHDINTA ................................................................................................................ 23 
15.1 Eettisyys ja luotettavuus ................................................................................... 23 
15.2 Projektityön kokonaisuuden arviointi ............................................................... 25 
LÄHTEET ....................................................................................................................... 26 
LIITTEET 
 
 
 
 
 
 
5 
1 JOHDANTO 
Ammattikorkeakoulu opiskelijan opintokokonaisuuteen kuuluu yhtenä merkittävänä 
osana opinnäytetyön kirjoittaminen (Kananen 2015,16). Tämän opinnäytetyön tar-
koituksena on digitaalisten menetelmien kehittäminen gerontologisen hoitotyön ope-
tukseen. Tarkoituksena on tuottaa Satakunnan ammattikorkeakoululle laadukasta di-
gitaalista opetusmateriaalia. Materiaali tulee simulaatiokäsikirjaan hoitotyön opiske-
lijoiden käyttöön. Materiaalin muoto on opetusvideo. Tavoitteena oli parantaa opis-
kelijoiden valmiuksia suorittaa MMSE- testi ja fyysisen toimintakyvyn mittaaminen.  
Aiheet valittiin niin, että ne palvelevat mahdollisimman hyvin työelämänäkökulmaa. 
Aiherajauksen ja yhteistyötahon kanssa käytyjen keskustelujen jälkeen aiheeksi vali-
koituivat MMSE- testi ja fyysisen toimintakyvyn arvioiminen ikäihmisellä RAVA- 
mittaria käyttäen. 
 
Korkeakoulut ovat vastuussa koulutuksen sisällöstä sekä toimintansa kehittämisestä. 
Korkeakoulut tavoittelevat koulutuksen laadun paranemista uudistamalla koulutussi-
sältöjä, opetusmenetelmiä, oppimisympäristöjä ja osaamista sekä lisäämään yhteis-
työtä. Tavoitteena on myös, että korkeakoulut hyödyntävät digitalisaation tuomia 
mahdollisuuksia. Myös joustavia opiskelumahdollisuuksia pyritään lisäämään. (Ope-
tus- ja kulttuuriministeriö 2017.)  
 
Suomessa väestön ikärakenne on muuttunut jo kauan, suuntana on iäkkään väestön 
osuuden kasvu suhteessa muuhun väestöön. Eliniän kasvaessa, myös ikääntyneiden 
ryhmä laajenee. Yhtenä tavoitteena on ollut, että yli 90% yli 75-vuotiaista asuisi ko-
tona. Tärkeä on kuitenkin huomioida, että iäkkään on turvallista asua kotona. On 
varmistuttava ikääntyneen riittävästä fyysisestä kunnosta ja pärjäämisestä sekä ky-
vystä hoitaa arjen asioita turvallisesti. (Tilvis 2016.) 
 
Merkittävä osa muistisairauksista jää diagnosoimatta. Vuosittain suomessa sairastuu 
noin 14 500 henkilöä muistisairauteen. Iän myötä riski sairastua muistisairauteen 
kasvaa. Suurimmalla osalla pitkäaikaishoidossa olevista potilailla on dementia. 
Muistisairauksien tehokas ehkäisy parantaisi iäkkäiden toimintakykyä. (Käypä hoito-
suositus 2017.)  
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2 HOITOTYÖN KOULUTUS 
 
Sosiaali- ja terveysalan valtakunnallisena tehtävänä voidaan pitää terveyden, toimin-
takykyisyyden ja sosiaalisen turvallisuuden ylläpitämistä sekä eri sairauksien ennalta 
ehkäisemistä sekä hoitoa. Hoitotyön koulutuksen tavoitteena voidaan pitää sitä, että 
opintonsa suoritettuaan opiskelija osaa työskennellä sekä itsenäisesti että moniamma-
tillisissa työryhmissä hoitotyön asiantuntijana ja edistää sosiaali- ja terveysalaa. Hoi-
totyön koulutusohjelma johtaa sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkintoon 
sairaanhoitaja, opintojen laajuus on 210 opintopistettä. Terveysalan asiantuntijoina 
sairaanhoitajilta vaaditaan monitieteistä ja -kulttuurista osaamista, mikä perustuu ter-
veydenhuollossa yleisesti hyväksyttyihin arvoihin ja toimintaperiaatteisiin. Sairaan-
hoitajan työskentelyä ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntö, eettiset suosi-
tukset ja sairaanhoitajan eettiset ohjeet sekä Suomen terveyspoliittiset linjaukset. 
(Samk SoleOPS 2016.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön tekemän hoitotyön toimintaohjelman mukaisesti hoi-
totyön pääalueita ovat näyttöön perustuva toiminta, potilasturvallisuuden varmista-
minen, terveyden ja hyvinvoinnin integrointi käytännön hoitotyöhön sekä asiakas-
keskeiset ja moniammatilliset toimintatavat. Merkityksellisimpinä asioina sairaanhoi-
tajan kompetensseja määriteltäessä on huomioitu sosiaali- ja terveydenhuollon omi-
naispiirteet, potilasturvallisuus ja palvelujen korkeatasoinen laadun turvaaminen. 
(Samk SoleOPS 2016.) 
 
Terveydenhuollon palvelurakenteiden ja organisaatioiden toimintaprosessien muu-
tokset sekä teknologiset sovellukset vaativat sitä, että sosiaali- ja terveysalan koulu-
tusta kehitetään jatkuvasti. Osaamisvaatimuksiin on vastattu säätämällä hoitotyön 
koulutuksen suunnittelua varten sairaanhoitajan ja terveyden hoitajan tutkinnoissa 
noudatettavat ammatillisen tietotaidon vähimmäisvaatimukset (Euroopan parlamen-
tin direktiivi) sekä hoitotyön koulutuskohtaiset kompetenssit sekä korkeakoulututkin-
toon tähtäävien opintojen tavoitteet. (Vesterinen, Komulainen, Hiller-Ikonen, Latva-
Korpela & Colliander 2014, 14.) 
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3 SIMULAATIO-OPETUS 
 
Simulaatiota voidaan pitää yhtenä opetusmetodina kouluissa. Simulaation avulla voi-
daan opiskelijoita kehittää erilaisissa taidoissa, tarkasti määritellyissä ja ohjatuissa 
olosuhteissa. Simulaatio-opetusta käytetään, mitä erilaisimpien taitojen ja oppiainei-
den opetuksessa sekä jo työelämässä toimivien kliinisten taitojen syventämisessä ja 
uusien taitojen opettelussa. Terveydenhuollossa sen yhtenä tärkeimmistä tehtävistä 
voidaan pitää potilasturvallisuuden lisääntymistä. (Paloranta 2014, 13.)  
 
Ammattikorkeakoulun yhtenä keskeisenä tehtävänä on kouluttaa sekä laajan tietotai-
don omaavia, oman ammattialansa asiantuntijoita, jotka hallitsevat ja osaavat sekä 
käytännön osaamista, että tieteellistä tietämystä. Simulaatio opetus mahdollistaa klii-
nisten taitojen oppimisen lisäksi myös, aikaisempaan tietoon ja kokemukseen poh-
jautuvan oppimisen. Simulaatioympäristössä tapahtuvassa oppimistilanteessa toteu-
tuvat erityisen hyvin seuraavat oppimisen periaatteet: itsenäinen toiminta ja päätök-
senteko, palaute, opiskelijan ja opettajan vuorovaikutus sekä yhdessä oppiminen ja 
monialaisuus. (Paloranta 2014, 11–12.)  
 
Yhtenä olennaisimpana osana tätä opetusmenetelmää on palautteen antaminen ja 
saaminen välittömästi simulaatio tilanteen jälkeen, sekä simuloidun tilanteen läpi-
käyminen. Palautteen saaminen on oppimistilanne, jonka on mahdollista antaa tilaa 
oivalluksille hyvistä käytänteistä ja toimintamalleista. Tilanne voi näin vahvistaa 
opittua suoritusta. (Paloranta 2014, 14.) 
 
Ennen simulaatio tilannetta voi olla annettu etukäteismateriaalia, johon tutustumalla 
simulaation kulku helpottuu. Perustiedot simulaatiota varten on kerrattu, ja pystytään 
keskittymään tiedon soveltamiseen. Etukäteismateriaaliin tutustuminen voi olla kri-
teerinä simulaatioon osallistumiselle. Tällöin simulaatiossa voidaan keskittyä käy-
tännön toimintaan ja yhteistoiminnan harjoitteluun. Luentojen tulee olla simulaatiota 
täydentäviä ja tukevia, jotta opiskelijan mielenkiinto säilyy. Simulaatio-opetuksessa 
on kerrottava perusasiat simulaatiosta, kuten sen kulku ja rajoitukset. On tärkeää ker-
toa, että kyseessä on opetustilanne eikä epäonnistumiset haittaa. Simulaatioharjoituk-
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sen aikana saa myös käyttää apukeinoja kuten oppaita tai halutessa voi kysyä ryh-
mältä apuja. (Jokela, Mattila, Ranta, Rosenberg & Silvennoinen 2013, 92,93.) 
4 GERONTOLOGINEN HOITOTYÖ 
 
Gerontologia tutkii vanhenemista ja vanhuutta (Heikkinen & Rantanen 2008, 17). 
Ikäihmisten lukumäärä ja sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttö lisääntyvät tulevina 
vuosikymmeninä heidän suurten ikäluokkien ikääntyessään. Tilanne ei muutu suur-
ten ikäluokkien kuoltua, sillä myös 1950- ja 1960- luvulla syntyneitä ikäluokkia voi-
daan pitää suurina. (Heikkinen & Rantanen 2008, 77.) 
 
Gerontologinen hoitotyö on haarautunut omaksi osa-alueekseen hoitotyön ammatilli-
sen kehityksen ja hoitotieteen kehittymisen rinnalla. Gerontologisen hoitotyön integ-
roituun kokonaisuuteen sisältyy hoitotyön yleiset mallit, arvot ja osaaminen, geronto-
loginen tieto ja moniammatillisuuden merkityksen oivaltaminen. Gerontologista hoi-
totyötä voidaan pitää moniulotteisena ikäihmisen mielen ja ruumiin hyvinvoinnin 
saavuttamiseen ja säilyttämiseen pyrkivänä hoitotyön osa-alueena. (Heikkinen & 
Rantanen 2008, 449.) 
5 IKÄÄNTYMINEN 
 
Vanhenemisen seurauksena tapahtuu monia muutoksia, joita ei voida sinänsä pitää 
sairausmuutoksina. Muutoksia tapahtuu niin elimistössä, kun sen toiminnoissa. Ihmi-
sen toimintakyky heikkenee iän mukana. Gerontologinen hoitotyö kuuluu nyt ja tule-
vaisuudessa luonnollisena osana melkein kaikkien hoitoalan työntekijöiden tehtävä-
kenttään iäkkäiden potilaiden määrän suurentuessa seurauksena väestön ikäraken-
teessa tapahtuvista muutoksista. Vanhenemisprosesseihin ja vanhenemiseen kuulu-
van teoreettisen tiedon soveltamista ikäihmisten hoitotyöhön voidaan pitää yhtenä 
keskeisimmistä perusterveydenhuollon tavoitteista, kun pyritään ehkäisemään ja es-
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tämään sairauksien pitkittymistä, lyhentämään laitoshoitojaksoja ja kuntouttamaan 
potilaita ei vain kevythoitoisempiin laitoksiin vaan myös takaisin kotiin. (Heikkinen 
& Rantanen 2008, 450.) 
5.1 Muisti 
 
Muistia tarvitaan uusien asioiden oppimiseen ja koko identiteetin ylläpitämiseen. 
Muisti koostuu monesta eri osa-alueesta, joten muistivaikeudeksi kutsumat ilmiöt 
voivat olla todella eri tyyppisiä. Muisti jaetaan sisällöllisesti kolmeen osaan, tapah-
tumamuistiin, tietomuistiin sekä taitomuistiin. Ajallisesti muisti voidaan jakaa mie-
leen painamiseen, mielessä säilyttämiseen sekä mieleen palauttamiseen. Ikääntyessä 
oppiminen hidastuu, jolloin tarvitaan enemmän kertausta. Keskittymiskyky heikke-
nee myös iän myötä. Tämä kuuluu normaaliin ikääntymiseen, mikä voi aiheuttaa lie-
viä muistivaikeuksia. Iäkkään on vaikeampaa tehdä montaa asiaa kerralla. Aiemmin 
opitut asiat kuitenkin muistetaan hyvin ja kyky erottaa oleellinen asia epäoleellisesta 
kehittyy ikääntyessä. (Juva 2015b.) 
 
Keskushermosto hidastuu iän myötä, mikä aiheuttaa muistitoimintojen hidastumista. 
Normaaliin vanhenemiseen liittyvät muistin muutokset eivät kuitenkaan estä arki-
elämästä selviytymistä. Muistia voi edistää olemalla aktiivinen, harjoittamalla muis-
tia, harrastamalla liikuntaa, riittävällä unella ja hyvällä ravinnolla. Dementiaa aiheut-
tavien sairauksien lisäksi on havaittu sydän- ja verenkiertoelinten sairauksien, diabe-
teksen ja depression heikentävän muistia ja muita kognitiivisia toimintoja. Muistihäi-
riöt lisääntyvät iän myötä merkittävästi.  (Heikkinen & Rantanen 2008, 195, 196.) 
 
Lievä kognitiivinen heikentyminen tarkoittaa muistin ja ajatustoiminnan lievää hei-
kentymistä. Tällöin muisti tuntuu heikentyneeltä ja muistitesteissä on osoitettavissa 
muistin heikentymistä. Henkilö kuitenkin selviää itsenäisesti jokapäiväisessä elämäs-
sä. Henkilöllä ei siis ole vielä dementian tasoista häiriötä. (Juva 2015b.) 
 
Dementia termiä käytettään tilasta, jossa henkilön sosiaalinen selviytyminen on ra-
joittunut älyllisen toiminnan ja aivotoiminnan heikennyttyä. Dementiaa voi olla ohi 
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menevää tai etenevää. Myrkytykset, lääkkeet, puutostilat tai keskushermoston sai-
raudet voivat aiheuttaa dementiaa. Dementiassa ilmenevälle muistihäiriölle on piir-
teenomaista vaikeus uusien asioiden oppimisessa sekä opitun asian mieleen palaut-
taminen. Työ-, nimi- ja tilamuisti heikentyvät normaalissa ikääntymisessä.  (Huttu-
nen 2016.) 
 
Yleisimmät etenevät muistisairaudet ovat Alzheimer, aivoverenkiertosairauden muis-
tisairaus, Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus sekä otsa-
ohimolohkorappeumat. Alzheimer on 70 % tapauksissa syynä eteneviin muistioirei-
siin ja dementiaan. (Käypä hoitosuositus 2017.) Muistitutkimukset voidaan aloittaa 
terveyskeskuksessa tai työterveyshuollossa. Vakaavaa muistisairautta epäiltäessä tut-
kimuksiin kuuluu haastattelu, muistikysely, muistitestin, aivojen kuvaus ja verikokei-
ta. (Juva 2015b) 
 
Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. Yli 85-vuotiailla sitä esiin-
tyy jopa 15-20%, kun taas alle 65-vuotiailla sairaus on harvinainen. Merkittävin ja 
ensimmäinen oire on muistin heikentyminen. Lähimuisti ja uuden oppiminen vaikeu-
tuvat. Sairastuneen on vaikea muistaa juuri puhuttuja tai tapahtuneita asioita tai oppia 
käyttämään uutta kodinkonetta. Vanhat taidot ja asiat säilyvät pidempään. Alzheime-
rin edetessä kielelliset toiminnat sekä näönvarainen hahmottaminen heikentyvät. 
Toiminnan ohjaus heikentyy, milloin asioiden toteuttaminen vaikeutuu. Alzheimer 
on etenevä muistisairaus, jonka kesto ensimmäisistä oireista kuolemaan on yleensä 
yli 10 vuotta. Vointi heikkenee sairauden edetessä, ensin on hajamielisyyttä, sitten ei 
pysty huolehtimaan raha-asioista ja lopulta heikentyy päivittäiset perustoimet. Aivan 
loppuvaiheessa myös kävely- ja puhekyky lähtevät. (Juva 2015a.) 
6 MMSE 
 
MMSE-asteikko eli mini-mental state examination on laajasti käytössä Suomessa. 
Testiä käytetään perusterveydenhuollossa muistisairautta epäiltäessä ensivaiheen ar-
viointi menetelmänä. MMSE:lla saadaan yleiskäsitys potilaan tiedonkäsittelytoimin-
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tojen mahdollisesta heikentymisestä. MMSE koostuu useista lyhyistä tehtävistä, joil-
la arvioidaan kognitiivisia osa-alueita. Kognitiivisia osa-alueita ovat orientaatio eli 
tietoisuus olinpaikasta, ajankohdasta ja omasta asemasta (Terveyskirjaston www-
sivut 2016), keskittyminen, muisti, kielelliset toiminnot ja hahmottaminen. (Erkin-
juntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 362.) Testiä voi käyttää terveydenhuollon 
ammattilaiset tai menetelmään perehdytetyt terveydenhuollossa toimivat muut henki-
löt. Mittarin käyttöön ei ole erillistä koulutusta, mutta tärkeää on saada perehdytys 
MMSE:n käytöstä. On tärkeää tietää miksi MMSE tehdään ja miten tulosta tulisi ar-
vioida. (Tuulio-Henriksson 2014.) Testi sopii parhaiten Alzheimerin taudin etenemi-
sen seurantaan, erittäin hyvin silloin kun tauti on edennyt keskivaikeaan vaiheeseen. 
MMSE on kokonaistoimintakyvyn arvioinnin osana muistisairaan ja dementiapoti-
laan hoitotyössä. Testillä voidaan arvioida arkipäivän selviytymistä tai muistisairau-
den etenemistä. (Sulkava, Vuori & Ylikoski 2007,3,7.) 
 
MMSE:n yksittäisessä osiossa epäonnistumista ei pidä tulkita kyseisen alueen vai-
keudeksi. Onnistunut MMSE-testi ei sulje pois lievän kognitiivisen heikentymisen 
tasoista muistioiretta, eikä välttämättä lievää dementian tasoisesti heikentynyttä 
muistia. MMSE ei ole riittävän herkkä työikäisten muistihäiriöiden ensivaiheen arvi-
oinnissa, mutta on suositeltu iäkkäiden henkilöiden kognitiivisen heikentymän seu-
lonnassa. Kokonaispistemäärää tarkastellessa MMSE on pätevä ja luotettava kogni-
tiivisen heikentymisen mittari. Sillä saadaan luotettavasti eroteltua selvästi dementoi-
tuneet normaali muistisista. MMSE:n tulos on riippuvainen iästä ja koulutuksesta, 
esimerkiksi nuoremmat ja korkeasti koulutetut saavat normaalin pistemäärän vaikka-
kin lievä Alzheimer olisikin todettavissa. (Erkinjuntti ym. 2015, 363.) Alzheimer on 
yleisin, yksittäinen, dementiaan johtava, etenevä muistisairaus. Taudin aiheuttamat 
aivomuutokset eivät kuulu normaaliin ikääntymiseen. MMSE tulokseen vaikuttavat 
koulutuksen lisäksi harjaantuneisuus ja kielelliset kyvyt. (Erkinjuntti, Alhainen, Rin-
ne & Huovinen 2009, 59,92.) 
 
MMSE kokonaispistemäärä on 30. Normaalia ja lievästi heikentynyttä suoriutumista 
erottelemaan on suomalaisissa käyttösuositukseksi laitettu katkaisupistemääräksi 
25/30.  Tärkeimpänä osiona MMSE:ssä voidaan pitää orientaation osiota, sillä sen 
pisteet muodostavat kolmasosan täydestä pistemäärästä. Selvin puute testissä on vii-
västetyn mieleen palautuksen osuus, mikä on vain kymmenesosa testin kokonaispis-
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temäärästä. Tämän takia testi ei ole tarpeeksi herkkä varhaisen Alzheimerin taudin 
toteamiseen. Muistiosuuden tarkkuus ei ole hyvä, sillä osion nopea ja vain vähän pa-
neutumista vaativa esittämistapa tuottaa terveillekin ikääntyneille ongelmia viivästy-
neessä muistiin palauttamisessa. (Erkinjuntti ym. 2015, 363.) MMSE-testi ei riitä yk-
sinään diagnoosin tekemiseen eikä työkyvyn arviointiin, vaan silloin tarvitaan perus-
teellisempaa kognitiivista tehtäväsarjaa ja mahdollisesti neuropsykologin tutkimusta 
(Muistiasiantuntijat 2016). 
6.1 Testiä tehdessä 
Testissä pyritään testaamaan testattavan maksimisuorituskyky. Siksi testi on hyvä 
tehdä testattavan ollessa virkeä. Jos tutkittavalla on sekavuustila, hän on väsynyt, 
psyykkisesti ahdistunut tai hänellä on huono motivaatio, heikentää tämä testattavan 
suoritusta. Huonokuuloisuus, heikkonäköisyys ja testauksen suorittaminen muulla 
kuin henkilön äidinkielellä heikentävät suorituskykyä. Ympäristön tulisi olla rauhal-
linen ja häiriötön. Tilanteesta tulisi tehdä mahdollisimman luonteva ja leppoisa, aluk-
si voi jutella muista asioista. Ihanteellista olisi istua mukavasti pöydän ääressä. (Sul-
kava ym. 2007,3,4.) 
 
Testiä aloittaessa pyydetään lupa tutkittavalta testin tekemiseen. Kerrotaan mitä ol-
laan tekemässä ja minkä tyyppinen testi on. On myös hyvä käydä läpi miksi, milloin 
ja kenelle testi tehdään. Asiat tulee kertoa selkeästi ja kiireettömästi. Tilanteessa olisi 
hyvä olla tutkija ja tutkittava ainoastaan. Kysymykset tulee esittää rauhallisesti ja 
selkeästi. On tärkeää pitää rohkaisevaa ilmapiiriä yllä ja antaa kannustavaa palautet-
ta. Tutkija ei saa auttaa tai ohjailla tutkittavaa oikean vastauksen suuntaan. Virheelli-
set vastaukset tulisi ohittaa luontevasti. Suurennuslasia tai kuulolaitetta saa käyttää 
apuvälineenä. Tarvittavat välineet ovat MMSE-lomake (LIITE 4), tyhjä paperi, ran-
nekello ja lyijykynä. (Sulkava ym. 2007,4,5.) 
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7 FYYSISEN TOIMINTAKYVYN MITTAAMINEN IKÄIHMISELLÄ 
 
Fyysisten ja henkisten kärsimysten lievittäminen sekä itsenäisen ja toimintakykyisen 
eli laadukkaan elämän turvaaminen ovat vanhusten sairaanhoidon tavoitteita (Heik-
kinen & Rantanen 2008, 280). Toimintakykyä on mahdollista tarkastella joko ku-
vaamalla jäljellä olevaa toimintakyvyn tasoa tai todettuja toiminnanvajauksia. Toi-
mintakykyä tarkasteltaessa on siinä kyse isosta hyvinvointiin sisältyvästä käsitteestä, 
mistä eri sairaudet ovat vain osa. Huonontunut toimintakyky ja sen johdosta heiken-
tynyt selviytyminen jokapäiväisissä askareissa koetaan yleisesti menetykseksi ja saa-
tetaan yhdistää saamattomuuteen ja laiskuuteen. (Heikkinen & Rantanen 2008, 261.) 
 
Toimintakyvyn testaamista ja erilaisilla standardoiduilla mittausmenetelmillä saata-
vaa informaatioita ihmisen toimintakyvystä tarvitaan iäkkäiden hyvinvoinnin paran-
tamisessa. Kun on tiedossa ne fysiologiset syyt tai toimintakyvyn piirteet, jotka mah-
dollisesti ennustavat toiminnanvajauksien tapahtumista, voidaan toteuttaa interventi-
oita riskiryhmiin. Interventioiden avulla toiminnanvajausriskiä pyritään laskemaan. 
Jotta toimintakykyä mittaava testi on sopiva perusterveydenhuollossa käytettäväksi, 
pitää sen olla suhteellisen nopea tehdä, helposti standardoitavissa, edullinen, turvalli-
nen, iäkkäiden hyväksyttävissä, validi ja reliaabeli. (Heikkinen & Rantanen 2008, 
286.) Fyysisen toimintakyvyn tarkastelemiseen on kehitetty monia eri menetelmiä. 
Esimerkkinä ADL- mittarit, joiden avulla voidaan selvittää ikääntyvien suoriutumista 
arjen fyysistä perustoiminnoista. (Heikkinen & Rantanen 2008, 261.) 
 
Erilaiset toiminnanvajaudet saattavat johtaa myös sekundaaristen häiriöiden syntymi-
seen. Esimerkkinä kivuliaat nivelkulumat vähentävät liikkumista. Tämän johdosta 
lihasvoima heikkenee, joka saattaa entisestään lisätä sairauden oireita ja huonontaa 
liikuntakykyä. Huonontuva liikuntakyky voi pahimmillaan johtaa asunnosta ulos 
menemisen hankaloitumiseen. Tämä taas vähentää sosiaalisen kanssakäymisen mää-
rää, lisää yksinäisyyttä ja saattaa aiheuttaa masennuksen. Masennuksen tiedetään no-
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peuttavan myös fyysisen kunnon huonontumista. Tämän kaltaisessa tapauksessa ih-
minen saattaa joutua noidankehään, mikä johtaa nopeutuvaan kunnon heikkenemi-
seen. (Heikkinen & Rantanen 2008, 263.) 
7.1 RAVA-mittari 
Rava-mittarin avulla voidaan mitata ikäihmisen toimintakykyä sekä avun tarvetta, 
mittari on otettu käyttöön Turussa vuonna 1989. Rava-mittaria voidaan hyödyntää 
työskentelyssä niin avo-, kuin laitoshoidossa. Mittarin avulla voidaan arvioida yksit-
täisen ikäihmisen toimintakykyä, jonka avulla voidaan suunnitella avun, kuntoutuk-
sen ja palvelun tarvetta yksilöllisesti. Arvion tuloksena saadaan tieto siitä, missä toi-
minnoissa ikäihminen suoriutuu itse ja missä hän mahdollisesti tarvitsee apua. Rava-
indeksistä saatava tieto on tärkeä palanen muiden asiakastietojen ohella, erityisesti, 
kun valitaan ikäihmiselle hoitopaikkaa. Rava-mittarin avulla arvioitava toimintakyky 
on päivittäisten perustoimintojen (BADL) ja välinetoimintojen eli kodinhoitoon liit-
tyvien toimintojen alueella (IADL). (Valtonen 2002, 10.) 
8 VIDEO OPETUSMENETELMÄNÄ 
 
Opetusmenetelmällä tarkoitetaan vuorovaikutuksen muotoa, jonka avulla voidaan 
edistää opiskelijan oppimista, aktivointia sekä motivointia. Videon käyttö opetusma-
teriaalina ja aktivoivana opetusmenetelmänä on usein hankalampi toteuttaa, mutta 
toisaalta se mahdollistaa video materiaalin uudelleen käytön ja kehittämisen eri ta-
voin. Täten perinteisiä aktivoivia opetusmenetelmiä voidaan hyödyntää videoiden 
kanssa lähi- tai etäopetuksessa. (Hämeen ammattikorkeakoulun www-sivut 2016.) 
Audiovisuaalisen materiaalin käyttö on lisääntynyt huomattavasti viestinnässä viime 
vuosina (Ailio 2015, 4). Teknologia on kehittynyt ja luonut mahdollisuudet uudenlai-
sille oppimisympäristöille, opetusmenetelmille ja oppimateriaaleille.  Perinteiset me-
netelmät ovat kuitenkin suuressa roolissa opetuksessa edelleen. Oppimisprosessi on 
kokonaisuus johon vaikuttavat yksilöön liittyvät tekijät, oppimisympäristöön liittyvät 
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tekijät sekä yksilön ja ympäristön vuorovaikutuksessa rakentuvat tekijät. (Löytönen, 
Rutanen & Ruuska 2014, 47, 48.) 
 
Erilaisia tapahtumapaikkoja ja tapahtumia saadaan tuotua luokkahuoneeseen video 
materiaalin käytöllä. Valokuvan ja tekstin avulla ei saada luotua tapahtumaa yhtä te-
hokkaasti kuin videon avulla. Videota tehdessä täytyy huomioida liikkuvan kuvan 
käsikirjoittamisesta, kuvauksien taustasta ja valaistuksesta, äänityksestä ja videon 
jälkikäsittelystä.  Liikkuva kuva voi edesauttaa oppimista, kunhan oppimista tuetaan 
myös muuten. On tärkeää mitä oppija tekee ennen liikkuvan kuvan katsomista, sen 
aikana ja jälkeen. Pelkkä katsominen ei riitä syvällisen oppimisen tasolle. Videota ei 
kannata tehdä, jos sille ei ole perusteltua käyttöä. Sisällön ja sisällön suhde tunnilla 
käsiteltävään aineistoon tulisi olla yhteydessä videoon. Video monipuolistaa visuaa-
lisuutta sekä oppimistilanteita, mutta on vain osa oppimista. (Löytönen ym. 2014, 
155, 156.) 
9  AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 
 
Opinnäytetyötä varten etsittiin tutkimuksia, joiden tuloksia työssä voitaisiin hyödyn-
tää. Opinnäytetyöhön pyrittiin etsimään tutkimuksia, jotka olisivat mahdollisimman 
lähellä opinnäytetyön aihetta. Tutkimukset löytyvät taulukosta (LIITE 2). Eri tieto-
kannoista etsimisen jälkeen löytyi kaksi tutkimusta, jotka koskivat simulaatio-
opetuksen hyödyllisyyttä sekä MMSE-testin luotettavuutta.   
 
Simulaatio opetusta koskevassa tutkimuksessa tarkoituksena oli osoittaa kuinka si-
mulaatio-opetus auttaa hoitotyön opiskelijoita lääkelaskuissa sekä lääkehoidon hallit-
semisessa verrattaessa ryhmään joka saa tavanomaista opetusta. Tutkimuksen tulok-
sena simulaatio-opetukseen osallistunut ryhmä suoritti kokeen huomattavasti pa-
remmin arvosanoin kuin ryhmä joka oli osallistunut tavanomaiseen opetukseen. 
(Harris, Moore Newton & Pittiglio 2014, 26.) 
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Italiassa tehdyssä MMSE-testin luotettavuutta koskevassa tutkimuksessa tarkoituk-
sena oli tutkia MMSE luotettavuutta, kun testin tekijänä on yleislääkäri julkisessa 
terveydenhuollossa verrattuna niihin tuloksiin, jotka Alzheimerin arviointiyksiköt 
saivat. Tutkimus osoittaa, että MMSE:tä voidaan käyttää hyvänä työkaluna tunnista-
maan kognitiivisia heikentymiä julkisellakin puolella. (Di Lallo. Mastromattei. Pez-
zotti & Scalmana 2008.) 
10 TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on digitaalisten menetelmien kehittäminen ge-
rontologisen hoitotyön opetukseen. Tarkoituksena on tuottaa Satakunnan ammatti-
korkeakoululle laadukasta digitaalista opetusmateriaalia. Materiaali tulee simulaatio-
käsikirjaan hoitotyön opiskelijoiden käyttöön. Materiaalin muoto on opetusvideo. 
Tavoitteena oli parantaa opiskelijoiden valmiuksia suorittaa MMSE- testi ja fyysisen 
toimintakyvyn mittaaminen.  Aiheet valittiin niin, että ne palvelevat mahdollisimman 
hyvin työelämänäkökulmaa. Aiherajauksen ja yhteistyötahon kanssa käytyjen kes-
kustelujen jälkeen aiheeksi valikoituvat MMSE- testi ja fyysisen toimintakyvyn arvi-
oiminen ikäihmisellä RAVA- mittaria käyttäen. 
 
11 PROJEKTI LUONTEINEN OPINNÄYTETYÖ 
 
Projektilla tarkoitetaan työkokonaisuutta, mitä työstetään määritellyn ja kertaluontei-
sen tuloksen aikaansaamiseksi. Projektiin olennaisena osana liittyy suunnitelmalli-
suus ja suunnittelun ja ohjauksen tueksi kehitetyt menetelmät. (Pelin 2011, 23, 24.) 
Projektille ominaisia tunnusmerkkejä ovat myös seuraavat asiat: selkeä tehtävä ja 
tavoite, projektiin osallistuvilla henkilöillä omat vastuualueet, tarkka aikataulutus, 
jatkuva arviointi sekä ainutlaatuisuus (Virtuaali ammattikorkeakoulun www-sivut 
2016.) Toteutuksen ja suunnittelun kokoaikainen ohjaus takaavat projektille asetettu-
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jen tavoitteiden saavuttamisen. Näiden työskentelytapojen ja menetelmien käyttö te-
kee työstä projektin. (Pelin 2011, 24, 79.)  
  
Projektiluonteinen opinnäytetyö on kehittämistyö. Toiminnallisen opinnäytetyön ta-
voitteena ammatillisessa kentässä voidaan pitää esimerkiksi käytännön toiminnan 
ohjeistamista, opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä. Toiminnallisen 
opinnäytetyön tuotos voi olla alasta riippuen esimerkiksi käytäntöön suunnattu ohje, 
ohjeistus, video tai opaslehtinen. (Pelin 2011, 9.) Projektiluonteinen opinnäytetyö 
koostuu kahdesta eri kokonaisuudesta: se sisältää toiminnallisen osuuden eli produk-
tin ja opinnäytetyöraportin eli opinnäytetyöprosessin dokumentoinnin ja arvioinnin. 
Projektiluonteisen opinnäytetyön pitää pohjautua ammattiteorialle ja sen tuntemuk-
selle, ja siten opinnäytetyöraportin tulee aina sisältää myös ns. teoreettinen viiteke-
hysosuus. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2016.) 
11.1 Yhteistyötaho 
Satakunnan ammattikorkeakoulu toimii neljällä paikkakunnalla. Kampuksia on neljä, 
ja ne sijaitsevat Porissa, Raumalla, Huittisissa ja Kankaanpäässä. Opiskelijoita 
SAMK:issa on noin 6 000 ja henkilökuntaa noin 400. Kansainvälisiä opiskelijoita 7 
löytyy noin 250. Satakunnan ammattikorkeakoulu tarjoaa lukuisia eri korkeakoulu-
tutkintoja monissa eri koulutusohjelmissa. Opiskeluissa pääse hyödyntämään digitaa-
lisia sovelluksia kattavasti sekä verkko-opiskelua. (Satakunnan ammattikorkeakoulun 
www-sivut 2017.)  
 
SAMK-kampus Pori valmistuu Porin keskustaan keväällä 2017. Opiskelijat aloittavat 
kampuksella syksyllä 2017. Uudelta kampukselta löytyy liiketalouden, matkailun, 
sosiaali- ja terveysalan sekä tekniikan opiskelijat. Tutkinto-opiskelijoita Porissa vuo-
den 2017 alussa oli 3 622. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2017.) 
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12  PROJEKTI 
12.1 Tiedonhaku 
Keskeiset käsitteet työssä ovat hoitotyön koulutus, simulaatio-opetus, gerontologinen 
hoitotyö, ikääntyminen, MMSE, fyysisen toimintakyvyn mittaaminen ikäihmisellä, 
video opetusmenetelmänä ja projektiluonteinen opinnäytetyö. Tiedonhakukantana on 
toiminut Finna, Terveysportti, Medic, EBSCO ja Theseus. Kirjallisuutta on haettu 
myös manuaalisesti internetistä sekä kirjastoista. Tiedonhakuprosessi löytyy liitteenä 
työn lopusta (LIITE 1). 
 
12.2 Aikataulutus 
Yksi suurimmista syistä opinnäytetyön valmistumisen myöhästymiseen on aikatau-
lun puutteellisuus tai sen puuttuminen, tästä syystä aikataulun laatiminen on tärkeä 
työväline oman ajankäytön hallintaan. Aikataulusuunnitelma on hyvä laatia erikseen 
sille tarkoitetulle ajanhallinnan ohjelmalla tai Excelillä, jolloin aikataulua on helppo 
tarpeen tullen päivittää. Aikataulu on hyvä tehdä mahdollisemman kattavaksi niin, 
että siitä selviää kaikki opinnäytetyön kannalta tärkeät asiat. Tämän lisäksi suunni-
telmaan on hyvä merkitä esimerkiksi mahdolliset harjoittelut, työt tai muut tehtävät, 
joita opinnäytetyön tekemisen kohdalle sattuu. Mahdollisimman tarkan aikataulun 
tarkoituksena on, että opiskelija tajuaa työmäärän ja osaa näin arvioida mahdolli-
suuksia saada opinnäytetyö valmiiksi tiettyyn aikaan. Tämä korostuu varsinkin sil-
loin, jos tekijöitä on enemmän kuin yksi. (Kajaanin ammattikorkeakoulun WWW-
sivut 2017.) 
 
Taulukko 1 havainnollistaa opinnäytetyön aikataulua sekä projektin eteneminen. Ta-
voitteena oli saada projekti loppuun loppu keväästä 2017, ja opinnäytetyö valmiiksi 
alku syksystä 2017. 
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Taulukko 1, projektin aikataulu  
Syyskuu alku 2016 Opintojakson alkaminen, aiheen valinta 
Syyskuu puoliväli 2016 Neuvottelu aiheen tarkemmasta rajauksesta 
Lokakuu alku 2016 Opetusvideoiden aiheiden valinta 
Marraskuu loppu 2016 Aiheanalyysin esittäminen 
Joulukuu puoliväli 2016 Tutkimussuunnitelman esittäminen, korjaaminen 
Tammikuu alku 2017 Korjatun tutkimussuunnitelman palauttaminen hyväksytysti 
Helmikuu alku 2017 Aiheen tarkennus, käsikirjoittamisen aloitus 
Huhtikuun puoliväli 2017 Videoiden kuvaaminen 
Huhtikuun puoliväli- touko-
kuun alku 2017 
Videoiden editointi valmis, sekä niiden lähettäminen yhteis-
työtaholle, sekä palautteen saanti 
Toukokuun loppu 2017 Tuotoksen arviointi 
Kesäkuu-elokuu 2017 Opinnäytetyön korjailu sekä viimeistely 
Lokakuu 2017 Raportointi 
 
13 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN 
 
Projekti alkoi syyskuussa 2016. Aihe-ehdotuksista valikoitui aiheeksi digitaalisten 
menetelmien kehittäminen sisätautien ja gerontologisen hoitotyön opetukseen. Kaksi 
opiskelijaa oli ilmoittanut kiinnostuksensa aiheeseen. Opinnäytetyö päädyttiin teke-
mään kahden opiskelijan toimesta, mutta erillisillä opetusvideoilla. 
 
Syyskuun 2016 puolivälissä pidettiin neuvottelu, jossa yhteistyötahon kanssa neuvo-
tellessa aihe rajautui gerontologiaan. Tarkempi sisällön rajaus oli vielä edessä ja 
mahdollisia rajaus vaihtoehtoja pohdittiin. Lokakuun 2016 alussa opinnäytetyön oh-
jaus tapaamisessa ideoitiin yhdessä yhteistyötahon osapuolen kanssa videoiden aihei-
ta, ja saatiin sovittua aiheet. Päädyttiin tuottamaan opetusvideot MMSE-testistä sekä 
ikäihmisen fyysisen toimintakyvyn mittaamisesta. Tästä alkoi materiaaliin syventy-
minen sekä luotettavien lähteiden etsiminen. 
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Aiheanalyysi esitettiin marraskuun lopussa 2016. Työ oli hyvässä vaiheessa ja pa-
rannus ehdotukset otettiin huomioon. Teoria osuuden sisältö alkoi selventyä. Joulu-
kuun puolessavälissä 2016 esitettiin tutkimussuunnitelma, suunnitelmassa oli puut-
teita, joita ruvettiin korjaamaan. Tammikuun alussa 2017 korjattu tutkimussuunni-
telma palautettiin ja tutkimussuunnitelma hyväksyttiin. Helmikuun 2017 alussa neu-
voteltiin yhteistyötahon kanssa ja päädyttiin rajaamaan fyysisen toimintakyvyn mit-
taaminen RAVA mittariin. Helmikuun lopussa alkoi videoiden käsikirjoitus, sekä 
sisällön pohtiminen.  
 
Huhtikuussa 2017 oli kuvauspäivä, jolloin kuvattiin videoiden materiaalia. Alkupe-
räisestä aikataulusta oltiin jäljessä opinnäytetyöstä riippumattomista syistä. Satakun-
nan ammattikorkeakoululta sai videokameran ja jalustan lainaksi. Myös tilaksi vali-
koitui Satakunnan ammattikorkeakoulun, Tiilimäen kampuksessa sijaitseva kaikkien 
koti. Tila varattiin huhtikuun puoliväliin, jolloin pidettiin kuvauspäivä. Kuvauspäi-
vään opinnäytetyöntekijöiden lisäksi osallistui opiskelija, joka kuvasi opetusvideot. 
Kuvauspäivänä meni odotettua enemmän aikaa. Haasteita tuli kuvauskulmien ja tilan 
järjestelemisessä sekä kuvaustilanteista suoriutumisesta ilman virheitä. 
 
Opetusvideot editointiin toukokuun alkuun mennessä, jolloin ne lähetettiin yhteistyö-
tahon edustajalle. Videoista hankittiin arviointeja, ja saadun palautteen mukaisesti 
materiaaleja korjattiin. Opinnäytetyötä viimeisteltiin kesäkuusta lokakuuhun 2017. 
Työ raportoitiin lokakuussa 2017. Video tuotokset ovat simulaatiokäsikirjassa opis-
kelijoiden käytössä. 
14 ARVIOINTI 
14.1 MMSE opetusvideo 
MMSE opetusvideon käsikirjoitus löytyy liitteen työn lopusta (Liite 5). MMSE ope-
tusvideon arviointi tapahtui opinnäytetyön ohjaajan ja kolmannen vuoden sairaanhoi-
taja opiskelijoiden avulla. Opinnäytetyön ohjaaja antoi palautetta opetusvideosta. Pa-
lautteessa toivottiin videon alkua hitaammaksi, jotta dioja ehtii paremmin kirjoittaa. 
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Opetusvideon alkua hidastettiin, muutamat kirjoitusvirheet korjattiin sekä äänitettiin 
äänitteet uusiksi. Videon arviointi tapahtui opiskelijoiden antaman palautteen avulla. 
Korjattu opetusvideo lähetettiin kuudelle kolmannen vuoden sairaanhoitaja opiskeli-
jalle. Opetusvideo lähetettiin sähköpostissa liitteenä. Sähköposti sisälsi myös viisi 
kappaletta avointa kysymystä, joihin toivottiin vastauksia. Alla on esitetty kysymyk-
set, jotka lähetettiin sähköpostissa. Opetusvideon tekijä laati kysymykset pyrkien kat-
tamaan laajasti videon eri osa alueet. 
 
1. Antaako video riittävästi tietoa MMSE-testin tekemisestä? Olisitko kaivannut 
jotakin lisää? 
2. Tukevatko dia ja video osuudet toisiaan?  
3. Oliko videota mielekästä katsoa? (videon ulkoasu, äänenvoimakkuus jne.) 
4. Oliko videon pituus mielestäsi sopiva? 
5. Muuta kommentoitavaa? 
 
Arvioinnin videosta antoi kuusi kolmannen vuoden sairaanhoitaja opiskelijaa. Kuu-
den opiskelijan mielestä video antoi riittävästi tietoa MMSE-testin tekemiseen. Yh-
den opiskelijan vastaus: ’’ Video on kattava. Asiat tulevat MMSE:stä selkeästi ja 
loogisesti esille.’’.  Video koettiin myös yhtenäiseksi, sekä diojen koettiin tukevan 
videota hyvin. ’’Oli hyvä, että ennen videoita oli kerrottu mitä seuraavaksi tapahtuu. 
Videoiden jälkeiset tarkennukset olivat hyviä.’’, oli yhden opiskelijan vastaus kysy-
mykseen kaksi. 
 
Video koettiin mielekkääksi katsoa. Ulkoasua koettiin mielekkääksi sekä kertojan 
ääntä kuvattiin selkeäksi. Vastaajat kokivat hyväksi, että diat oli luettu ääneen. Yksi 
opiskelija olisi kaivannut kovempaa äänenvoimakkuutta.  Video koettiin sopivan pit-
käksi, sillä mielenkiinto pysyi yllä koko videon ajan. Yhden opiskelijan mielestä vi-
deon 12 minuutin pituus ei haitannut, sillä videota oli mielekästä seurata. 
 
Videossa koettiin hyväksi se, että MMSE-testi käytiin esimerkki potilaan avulla läpi. 
Testin edetessä välissä oli testiä tukevia dioja, joissa oli lisä tietoa testin osiosta. 
Opiskelijat kokivat diojen tukevan testin tekemistä. Kokonaisuudessa opetusvideota 
pidettiin hyvänä ja tarpeellisena. Kaksi vastaajista koki, että video on tarpeellinen 
opintojen alussa, ennen ensimmäisiä harjoitteluja, jossa pääsee tekemään MMSE-
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testejä. Kaksi opiskelijaa kommentoi diaa, jossa oli testattavan perustietoja. Dia tuli 
yleisen tiedon perään ilman otsikointia. Opiskelijat kommentoivat diassa otsikon 
voivan selventää aiheen vaihdoksen. 
 
Arvioinnin avulla opetusvideoon lisättiin diaan otsikko ’’Testattavan perustiedot’’. 
Sähköpostin liitteenä oli myös tieto, että videon seuraamista helpottaa MMSE-
lomakkeen oleminen vierellä. Opetusvideon tekijä päätti myös lisätä videon alkuun 
dian, jossa luki ’’ Videon seuraamista helpottaa, jos vierellä on MMSE-lomake’’. 
 
14.2  RAVA opetusvideo 
RAVA-mittari opetusvideon käsikirjoitus on liitetty työn loppuun (LIITE 6). Videon 
palautearviointi tapahtui opinnäytetyön ohjaajan ja kolmannen vuoden sairaanhoitaja 
opiskelijoiden avulla. Opinnäytetyön ohjaajan antaman arvioin mukaan video on hy-
vä ja sitä on miellyttävä katsoa. Tämän jälkeen opetusvideo lähetettiin arvioitavaksi 
neljälle sairaanhoitaja opiskelijalle. Arviointi koostui viidestä avoimesta kysymyk-
sestä, joihin toivottiin vastauksia. Alla on esitetty kysymykset, jotka lähetettiin säh-
köpostissa. Opetusvideon tekijä käytti samoja kysymyksiä mitä MMSE-testistä ope-
tusvideon tehnyt opiskelija käytti.  
 
1. Antaako video riittävästi tietoa Rava-mittarista? Olisitko kaivannut jotakin 
lisää? 
2. Tukevatko diat ja video osuudet toisiaan?  
3. Oliko video mielekästä katsoa? (videon ulkoasu, äänenvoimakkuus jne.) 
4. Oliko videon pituus mielestäsi sopiva? 
5. Muuta kommentoitavaa? 
 
Kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden mielestä video antaa tarpeeksi tietoa Rava-
mittarista. Tosin yksi vastanneista toivoi arvioinnissa käytettävää lomaketta liitettä-
väksi videoon. Kysymykseen kaksi opiskelijat vastasivat yhtenäisesti, että videot 
osuudet ja diat tukevat toisiaan. Yhden opiskelijan mielestä videopätkät avasivat hy-
vin osa-alueita, joihin RAVA-mittarissa kiinnitetään huomiota. 
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Kysymyksessä kolme vastaajat kertoivat videon olevan ulkoasultaan hyvä, äänen-
voimakuutta pidettiin sopivana ja videota oli mielekästä katsoa. Tosin vastaajat ker-
toivat diojen vaihtuvan aivan liian nopeasti, jolloin esimerkiksi muistiinpanojen te-
keminen on hankalaa. Yhden opiskelijan mielestä yhden videota oli mielekästä kat-
soa, ulkoasu siisti ja äänenvoimakkuus hyvä. Diat vaihtuivat vähän liian nopeasti, 
ihan loppuun asti ei ehtinyt aina tekstiä lukea. Videon pituutta pidettiin sopivana 
kaikkien vastanneiden mukaan. Viimeisessä kysymyksessä opiskelijat saivat kom-
mentoida vapaasti työtä. Yksi opiskelijoista toivoi loppuun lisättäväksi yhteenvedon 
potilaan arvioinnin tuloksesta.  
 
Opiskelijoiden vastattua kysymyksiin, otettiin mahdolliset parannusehdotukset huo-
mioon ja videota muokattiin niiltä osin. 
 
15 POHDINTA 
15.1 Eettisyys ja luotettavuus 
Hyvä opinnäytetyö on aiheeltaan ja taustaltaan riittävästi perusteltu. Myös yhteys 
työelämään ja hyödynnettävyys on tärkeässä osassa. Hyvä opinnäytetyö kehittää te-
kijänsä ammatillista osaamista ja osoittaa tiedonhankintataitoja ja lähdekritiikkiä. 
Työ etenee tavoitteisiin suunnitelmallisesti ja loogisesti. (Hakala 2004, 29-37.) Ope-
tusvideoissa tarvittavaa teoriaa on avattu työssä. Opinnäytetyön tekijöiden tiedonha-
kutaito ja lähdekritiikki kehittyivät. Osaaminen syventyi myös opetusvideoiden ja 
kirjallisen työn teorian avulla. Työn asettelua on paranneltu matkan varrella, jotta se 
etenisi loogisesti. Aiheet ovat ajankohtaiset, sillä ikääntyneen väestön määrä on kas-
vussa.  
 
Hyvät tieteelliset käytännöt mahdollistavat työn luotettavuuden ja tekevät siitä eetti-
sesti hyväksyttävän. Työtä tehdessä tulee kunnioittaa muiden tekemiä töitä ja viitata 
julkaisuihin asianmukaisesti. Näin lukija pystyy löytämään alkuperäisen lähteen ja 
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tutustumaan aiheeseen. Tietosuoja täytyy huomioida, jos kerätään tietoa ihmisiltä, 
jotta kaikkien henkilöllisyys pysyy salassa. Kerätty materiaali tulee hävittää asian-
mukaisesti eli niin että vastanneiden henkilötietoja joudu muiden saataville, kuin ai-
neistoa käsittelevien. (Tutkimuksellinen neuvottelukunta www-sivut 2014.) Työssä 
on ilmoitettu käytetyt lähteet ja käytetty lähdeviitteitä, sekä avattu tiedonhakuproses-
sia. Videoihin palautetta antaneiden opiskelijoiden henkilöllisyydet eivät tule ilmi, 
eikä opiskelijat ole tunnistettavissa vastauksien perusteella. Palautteet on hävitetty 
analysoinnin valmistuttua. 
 
Lähteiden tulee olla ammatillisia ja luotettavia. Tulee tarkastella, kuinka vanha lähde 
on ja onko se vielä paikkansa pitävä. Tärkeää on tarkastella mistä tieto on peräisin ja 
kuka sen on julkaissut, nämä asiat kertovat kuinka käyttökelpoisia lähteet ovat. Mah-
dollisuuksien mukaan olisi hyvä tarkistaa löydetty tieto myös toisesta lähteestä, jos 
mahdollista. Jokaisen lähteen kohdalla täytyy arvioida, onko aineisto käyttökelpoista. 
(Salminen 2014.) Työssä on käytetty pääasiallisesti alle kymmenen vuotta vanhoja 
lähteitä. Saaduista hakutuloksista on valittu aineistoksi työhön parhaiten soveltuvat 
aineistot. Aineistoa tutkiessa on vertailtu eri lähteiden yhteneväisyyksiä ja toistuvuut-
ta. Epäsopivat aineistot on jätetty työn ulkopuolelle, kuten poikkeavaa informaatiota 
antavat aineistot. 
 
Sairaanhoitajien kuten muidenkin terveydenhuollossa toimivien henkilöiden toimin-
nan pitää perustua näyttöön sekä hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Terveyden-
huollossa toimivien toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti 
toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 1 luku 8 §.)  Opetusvideot pyrkivät pa-
rantamaan MMSE:n sekä RAVA- mittarin käyttö valmiuksia ja näin parantamaan 
hoidon laatua. Testien suorittaminen yhtenäisin kriteerein mahdollistaa tulosten ver-
tailun. Tulosten vertailu ei anna vertailu kelpoista tietoa, jos arviointi menetelmät 
eivät ole yhtenäisiä. Tällöin on yhdentekevää, tehdäänkö testi vai ei, sillä siitä ei saa-
da luotettavaa informaatiota. 
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15.2 Projektityön kokonaisuuden arviointi 
Projekti eteni katkonaisesti, opiskeluiden, harjoittelun ja työn ohella. Alkuperäisen 
suunnitelman mukaan videot olisivat olleet valmiita alku keväästä ja opinnäytetyön 
raportointi olisi ollut loppu keväästä. Tarkka aikataulutus olisi voinut helpottaa ta-
voitteessa pysymistä. Videoiden kuvaus lykkääntyi, koska opinnäytetyöntekijöiden 
aikataulujen sovittaminen tuotti haasteita, sekä käsikirjoitusten lopulliset versiot eivät 
olleet valmiita. Työnjako mahdollisti opinnäytetyön kirjoittamisen erikseen, jolloin 
aikataulutus ei tuota ongelmia. Työnjaon löytää työn lopusta liitteenä, LIITE 3. 
 
Projektityöskentely opetti paljon. Aikataulutuksen tärkeys tuli esille, kun aikataulus-
sa ei pysytty. Joustavuus tuli esille sopiessa projektin uudesta aikataulusta. Projektin 
kautta opinnäytetyöntekijät tutustuivat videon käsikirjoittamiseen, kuvaamiseen sekä 
editointiin. Kummallekaan tekijöistä videoiden tekeminen ei ollut entuudestaan tut-
tua. Projektiluontoinen opinnäytetyö oli mielenkiintoinen tapa tehdä opinnäytetyö. 
Videoita tehdessä sai haastaa itsensä oppimaan videoiden tekemisestä. 
 
Projektin tarve tuli Satakunnan ammattikorkeakoululta. Opetusvideot ovat tehty si-
mulaatiokäsikirjaan opiskelijoiden hyödynnettäväksi. Videoiden tekeminen opiskeli-
joiden oppimisen tueksi kasvatti motivaatiota tehdä laadukkaat videot. Yhteistyöta-
hon kanssa keskustellessa päädyttiin opetusvideoiden aiheisiin. 
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 LIITE 1 
TIEDONHAKUPROSESSI 
 
TIETOKANTA HAKUPROSESSI HAKUTULOKSET VALITTU 
FINNA muistitesti 
mmse 
gerontologia 
ikäihminen 
hoitotyö 
opetusmenetelmä 
digitaalinen mater* 
simulaatio-opetus 
muisti 
projekti, opinnäytetyö 
rava 
geriatria 
20 
5 
86 
347 
6 471 
648 
24 
22 
238 
2 567 
4 
68 
1 
1 
1 
0 
0 
0 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
TERVEYSPORTTI muistisairaus 40 3 
MEDIC mmse & muisti* 
mmse 
mmse&iäkä*&käyt* 
8 
13 
2 
0 
0 
0 
EBSCO 
(VUODET 2007-
2017, KOKONAAN 
VERKOSSA) 
mmse test 
simulation study, 
nurs* 
video learning 
mmse or mini mental 
state examination 
17 
10 
17 
 
345 
0 
THESEUS mmse-testi 283 0 
GOOGLE mmse tutkimus 
opetus- ja kulttuurimi-
nisteriö amk kehittä-
minen 
6450 
59 400 
2 
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 LIITE 3 
PROJEKTIN TYÖNJAKO 
 
Annina Martti 
MMSE opetusvideo Rava opetusvideo 
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Eettisyys ja luotettavuus teoria pohja 
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gerontologia, simulaatio-opetus 
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 LIITE 4 
MMSE-TESTI 
 
  
  
  
(Muistiasiantuntijoiden www-sivut 2016) 
  
 LIITE 5 
MMSE opetusvideon pääkohtien käsikirjoitus 
• Alussa yleistä tietoa 
• Kuva testissä tarvittavista välineistä 
• Kuva testistä 
• Tietoa testin tekemisestä 
• Tietoa videon testattavasta 
• Videota testattavan ja testaajan keskustelusta 
• Testin tekeminen, ennen kysymystä diassa tietoa tehtävästä 
• Tietoa testin arvioinnista 
• Kellotestin tekeminen 
• Tietoa testin kirjaamisesta  
  
 LIITE 6 
RAVA-mittari opetusvideon käsikirjoitus/suunnitelma. 
• Alussa yleistä tietoa RAVA-mittarista 
• Opetusvideossa osassa kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa jotka esittävät asiakas-
ta sekä kotikäynnin tekevää hoitajaa.  
• Jokainen RAVA-mittarin osa-alue käydään läpi videolla. 
• Jokaisen video-osuuden jälkeen esitetään tietoa dian avulla. 
 
